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 کد ثبت پایان نامه  571010393: 
  کارازمایی بالینی) :شماره ثبت در مرکز ثبت کارازمایی بالینی (برای مطالعات 
ه از حق استفاده از مفاد پایان نامه برای دانشگاه علوم پزشکی سبزوار محفوظ است و استفاد
  باشد.مطالب متن، جدول ها، نمودارها و شکل ها بدون ذکر منبع ممنوع می
 





  آسمانی شان آرام بخش آلام زمینی ام استکنم به آنان که مهر یم را تقدیم میهاماحصل آموخته
  به استوارترین تکیه گاهم، دستان پرمهر پدرم
  به سبزترین نگاه زندگیم، چ  ش  مان سبز مادرم
طره ای از دریای بی کران مهربان ی  تان 
که هرچه آموختم در مکتب عش  ق شما آموختم و هرچه بکوشم ق 
 را سپاس نتوانم بگویم.
  شماست و فردا کلید باغ بهشتم رضای شماامروز هستی ام به امید 
ره آوردی گران سنگ تر از این ارزان نداشتم تا به خاک پان ی  ا ن ی  ار کنم، باشد که حاصل تلاشم ن سیم گونه 
 غبار چ  شتگیتان را بزداید.





 تقدیر و قدردانی:
اخت س ای قطره اندیشه، بیکران دریای در را کوچکش بنده که است خداوندی آن از ستایش و سپاس نخستین
بنده  سار سایه در که اکنون نشیند.لذا تماشا به بزرگ آموزگارانی ناب یهااندیشه دریچه از را آن وسعت تا
جا  به گوارانیبزر از را سپاس مراتب تا دانممی لازم خود بر است، رسیده انجام به حاضر نامه پایان یشهانوازی
 رسید.مین انجام به نامه پایان این هرگز نبود، یاریگرشان دست اگر که آورم
 داشتند، عهده رب را نامه پایان این راهنمایی زحمت که مهتاب خواجه دکتر خانم سرکار گرانقدرم استاد از ابتدا
 دارم. را کمال سپاس
ان نامه میسر تامین این پایبدون تلاش ایشان  که سرکار خانم دکتر منصوره سرگزی مقدم قدرم عالی استاد از
 کنم.می صمیمانه تشکر نبود،
یژه تخصصی آزمایشگاه کلینیک و آزمایشگاه بیمارستان امداد شهید دکتر بهشتی، محترم مسئولین از همچنین
 تحقیق، ناجرای ای در طی دانشگاه علوم پزشکی و کلیه پرسنل خدوم بیمارستان امداد شهید دکتر بهشتی که





 :تعهد نامه اصالت رساله یا پایان نامه42فرم شماره 
از پایان نامه خود   ۵۹/۱/۵2که در تاریخ    دکترای پزشکیدانش آموخته  رشته   علی خیامیاینجانب 
با پرفوراسیون  )PRC( C -ارتباط سطح بیلی روبین تام و پروتئین واکنشی بررسی"   تحت عنوان:
مبتلا به آپاندیسیت حاد مراجعه کننده به بیمارستان امداد شهید  سال ۵۱آپاندیس در بیماران بالای 
 "            ۳۹-۴۹دکتر بهشتی سبزوار در سال 
 دفاع نموده ام بدینوسیله متعهد می شوم: بسیارخوبودرجه   7۱/78با کسب نمره 
این  پا یان  نا مه حاصلللل تحقیق وپژوهش ان جام شلللده توسللل  اینجا نب بوده ودر مواردی  که از  )1
دسللتاوردهای علمی وپژوهشللی دیگران اعم از پایان نامه ،کتاب،مقاله و...)اسللتماده نموده ام،مطابق 
ات آن را در فهر ست مربوطه ذکر ودرج ضواب  ورویه موجود،نام منبع مورد ا ستماده و سایر م شخ ص
 کرده ام .
در سایر دانشگاه ها  این پایان نامه قبلا برای دریافت هیچ مدرک تحصیلی هم سطح،پایینتر یا بالاتر) )2
 وموسسات آموزش عالی ارائه نشده است.
و... از چنانچه بعد از فراغت از تح صیل ،ق صد ا ستماده وهرگونه بهره برداری اعم از چاپ،ثبت اختراع  )3
این پایان نامه داشللته باشللم،از حوزه معاونت تحقیقات وفناوری دانشللگاه  مجوزهای مربوطه را اخذ 
 نمایم.
شللی از آن را می پذیرم ودانشللگاه لاف موارد فوق ثابت شللود،عواقب ناچنانچه در هر مقطع زمانی خ )4
مدرک تحصللیلی ام مجاز اسللت با اینجانب مطابق ضللواب  ومقررات رفتار نموده ودر صللورت ابطال 
 .            هیچگونه ادعایی نخواهم داشت
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ش عوارض و انتخاب روجهت جلوگیری از  پرفورهزودهنگام آپاندیسیت دقیق و تشخیص زمینه و هدف: 
نی در پیش بی PRCتعیین نقش سطح بیلی روبین تام و  هدف این مطالعهامری ضروری است.  صحیح درمان
 .بودآپاندیس قبل از عمل  پرفوراسیون
انس بیمارستان ی راست شکم به اورژنبیمار بالای پانزده سال که با درد ربع تحتا 802تعداد : هامواد و روش
نها تشخیص آ امداد شهید دکتر بهشتی سبزوار مراجعه کرده و براساس شرح حال و معاینه بالینی اولیه برای
ام و نام نند. اطلاعات هر یک از این بیماران شامل شدوارد مطالعه  شدمیاحتمالی آپاندیسیت حاد مطرح 
ب، علائم تخانوادگی، شماره پرونده، تاریخ بستری، سن، جنس و سابقه قبلی بیماری کبدی و همچنین وجود 
یماران سطح بیلی د. برای کلیه بگردیمیه وارد همراه و نتایج معاینات اولیه در چک لیستی که از قبل تهیه شد
ی ماکروسکوپی هاشد. پس از عمل جراحی یافتهمیاندازه گیری و نتایج در چک لیست ثبت  PRCروبین و 
 شد.میشده و نتایج پاتولوژی نمونه ی ارسالی نیز پس از مشخص شدن ثبت  حین عمل در چک لیست وارد
ن آپاندیسیت میزا بودند.سال  72میانگین سنی  بازن  %54مرد و  %55بیمار مورد مطالعه،  802از : هایافته
ز مطالعه نشان داد ). نتایج به دست آمده ا%36و در مردان شایع تر از زنان بود   %72براساس پاتولوژی پرفوره 
 000/0=pه بود.  از موارد غیر پرفور در موارد پرفوراسیون به طور معناداری بالاتر PRCکه سطح بیلی روبین و 
 )
، PRCو  بیندر تحقیق حاضر، در ارزیابی ارتباط بین پرفوراسیون آپاندیسیت با سطح بیلی رونتیجه گیری: 
ون آپاندیس احتمال پرفوراسیبالا PRC و مییپربیلی روبینهامشخص شد در بیماران دارای علائم آپاندیسیت و
ر تشخیص در کنار سایر معیارهای آزمایشگاهی د PRCتوان از بیلی روبین تام و میبیشتر است. بنابراین 
 زودهنگام پرفوراسیون آپاندیس استماده کرد.
 PRC -یپربیلی روبینمیها-آپاندیسیت پرفورهکلمات کلیدی: 
به صورت پارگی جدار آپاندیس تا سطح سروزی که ): siticidneppa detarofrePآپاندیسیت پرفوره (-
 گردد.میتوس  جراح حین جراحی یا بررسی بافت شناسی نمونه توس  پاتولوژیست تایید شده،تعریف 
 وضعیتی که با افزایش غیر طبیعی بیلی روبین خون که): aimeniburilibrepyHهایپربیلی روبینمی(-
شح شود.بیلی روبین که حاصل شکست هم است به صورت طبیعی در صمرا ترمیمنجر به زردی شده تعریف 
 شود.میشده یا پیش از ترشح به ادرار کاتابولیزه 
ی بافتی افزایش هاپروتئین پلاسمایی که در خون گردش کرده و در زمان التهابات و پس از آسیب : PRC -
 کند.میپیدا 
